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主治医への報告方法 院内 LAN に NST のフォ
ルダーを作製し，身体測定等の栄養アセスメント，
食事の種類と摂取量（主食・副食），点滴，経腸栄
養剤からの投与エネルギー入力画面，必要エネル
ギー量と投与エネルギー，その過不足，主治医への
提言欄を作製した。主治医へはプリントアウトした
ものを提出している。誰にでも利用できるように入
力欄を極力減らし，簡便なものにしたつもりであ
る。
印象に残った症例 紙面の都合詳細は省くが，介
入が遅れた症例と体重測定の重要性を再認識した症
例を報告する。
今後の課題 消化管を利用する栄養法を主治医に
再三にわたり提言しているが，なかなか実行されな
い。今後も繰り返し啓蒙が必要である。当院は日本
静脈経腸栄養学会認定教育施設であるが，まだ近所
の介護施設から PEG の勉強会の依頼を受け行った
だけである。現在カリキュラムを作製しており，今
後の受け入れを充実させていく予定である。
６．電子カルテ上のチーム管理ツールを用
いた NST 活動
黒部市民病院栄養サポートチーム
森 和弘，浦山 博，柳原由香子
【はじめに】診療科ではない科横断的チームが経時
的に記載・閲覧できるツールは電子カルテシステム
のパッケージにはなく，電子カルテ運用病院におい
て褥瘡管理や NST などを担当する職員は不便を強
いられる事が多い。当院では，電子カルテ上に科横
断的管理を効率的に行える「チーム管理ツール」を
開発し褥瘡管理チームや糖尿病チームで利用してき
た。今回このツールを用いた NST 管理を開始した
のでその実際について報告する。
【方法】患者の抽出：以前は，各病棟の NST 担当
ナースが入院患者の中から栄養不良状態の患者を
SGA により評価し抽出していたが，今回臨床的な
栄養指標（血清アルブミン値，Hb，総リンパ球数
など）から患者を抽出するアセスメントツールを開
発した。これを参考に NST 担当ナースが管理候補
を選ぶことができるようになった。管理候補患者一
覧と研究会での検討：選ばれた患者は，電子カルテ
上でチーム管理候補として名簿登録され，ミーティ
ングで NST 管理の必要性について検討される。記
録：NST 回診の記録は，チーム管理ツールに記載
される。この記録は電子カルテ上で全職種が閲覧可
能である。また，記録は経時的にも描出され NST
の効果が経時的に評価可能となっている。
【結果】これまで電子カルテ上では見ることのでき
なかった NST 活動の記録が，本ツールを利用する
ことにより職種に関係なく科横断的にチームで経時
的に記載・閲覧できることが可能になった。
【考察】全科型の NST 管理をする上で本ツールは
非常に有用であると考えられた。現在の問題点とし
て，NST の窓口となる科の設定と主治医への連
絡，診療録への記載をどうするかなどが挙げられ
る。今後症例を重ねさらに改良していく予定であ
る。
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